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PENDAHULUAN
Sampaidengantahun 1936,kotak nomor
atom 43 di dalam tabel periodik unsur masih
kosong.Di tengahgencarnyaupayapenemuan
unsur-unsuryang ada di alam, masih ada satu
tempat yang kosong di antara molibdenum
(nomoratom42)danrutenium(nomoratom44).
Para peneliti ketika itu terus bertanya-tanya,
unsursepertiapageranganyangakanmenempati
tempatersebut.
Pertanyaantersebutterjawabsetelahpada
tahun 1936 di University of Palermo (Italia)
berhasildibuatisotopbuatandengannomoratom
37 oleh Carlo Perrierand Emilio Segre.Ketika
itu merekatanpa sengajamenghasilkanisotop
dengannomor massa97 dari foil molibdenum
dalamdeflektorsiklotron. Radioisotoptersebut
selanjutnyadiberi namateknesiumyangberasal
dari bahasayunaniyangberartibuatan.Setelah
itu isotop isotop lain dari teknesiummulai
berhasildibuat.Akhirnyadiketahuibahwaunsur
dengannomoratom37tidakadadi alam,namun
merupakanunsurbuatan.Sebuahfaktayangtidak
terbayangkansebelumnyabahwa ada unsur
dengannomoratomrelatif rendahnamuntidak
ada di alamoPara peneliti pun mencurahkan
banyakperhatiannyapadaunsuryangunikini.
Pada tahun 1947 berhasil diperoleh
teknesium-99m (Tc-99m) yang merupakan
radioisotop metastabil dari teknesium.
Radioisotopini saatini merupakanujungtombak
diagnosismenggunakanradioisotop.Sekitar80%
diagnosis di kedokterannuklir menggunakan
radioisotopini. Puluhanjuta pasiendidiagnosis
menggunakanradioisotopini setiaptahunnyadi
seluruhdunia.Pilihan ini didasarkanpadasifat
Radioisotopteknisium-99mdankegunaannya(R. Awaludin)
inti teknesium-99m,sifat kimia teknesiumserta
kemudahanproduksi untuk mendapatkannya
dalambentukbebaspengemban.
SIFA T INTI ATOM TEKNESIUM-99m
Radioisotop teknesium-99mmerupakan
radioisotopdenganwaktu paruh yang pendek
yaitu 6 jam. Radioisotop ini merupakan
radioisotopmetastabil,meluruhmelaluiisomeric
transition(IT) menjadiradioisotopTc-99 yang
memilikiwaktuparuhsangatpanjangyaitu212
ribu tahun.Teknesium-99tersebutselanjutnya
meluruhmelaluipeluruhanbetamenjadiisotop
stabil nitenium-99(Ru-99). Proses peluruhan
radioisotopdari radioisotopMo-99 menjadiTc-
99m, Tc-99 dan akhirnya menjadi Ru-99
ditunjukkanpada Gambar 1. Teknesium-99m
hanya memancarkanradiasi gamma, tidak
memancarkanradiasi lainnya. Radiasi gamma
yangdipancarkanmemilikienergi140,5keY.
Untuk tujuan diagnosis, radiasi yang
dipancarkanoleh radioisotopdiharapkansegera
habis setelahprosesdiagnosisselesaisehingga
dampak dampak yang mungkin terjadi dapat
diminimalisasi.Olehsebabitu,sebagaipemancar
gammamurni 140,5keY denganwaktu paruh
pendek 6 jam, Tc-99m dinilai tepat sebagai
radioisotopdiagnosis.Radiasi gammadengan
energiyangrelatif rendahini tidakmemberikan
dampakyangbesarkepadatubuh,namuncukup
besar untuk menembusjaringan dan dapat
ditangkapdenganmudaholeh detektorradiasi
dari luar tubuh. Oleh sebab itu, sebaran
radioisotopini di dalam tubuh dapat diamati
denganmudah.
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GambarI. PeluruhanradioisotopdariMo-99menjadi
Tc-99m,Tc-99danakhirnyamenjadiisotopstabilRu-99.
SIFAT KIMIA TEKNESIUM
Di dalamtabelperiodik unsur,teknesium
beradadi nomor atom 43, termasukdi dalam
kelompok logam transisi. Unsur ini memiliki
konfigurasi elektron [Kr]4d5Ss2. Di dalam
konfigurasielektrontersebut,[Kr] menunjukkan
konfigurasi elektron dari gas mulia kripton.
Teknesiummemiliki beberapaoxidation state
dari +1 sampaidengan+7. Oxidationstate ini
merupakanparameterpentingdalammenentukan
senyawa-senyawakompleksyangdapatdibentuk.
Senyawa-senyawakomplekteknesiummemiliki
bilangankoordinasi(N) yang beragamdari 4
sampaidengan7. Struktursenyawakompleksnya
pun sangatberagam,dapatberupatetrahedral
(N=4), tetragonalpyramidal (N=S), octahedral
(N=6),cappedoctahedral(N=7)ataupentagonal
bipyramidal (N=7). Teknesium sangat kaya
denganberbagaivariasidankemungkinandalam
membentuksenyawakompleks.Oleh sebabitu,
berbagaijenis ligandenganbioakti[tertentutelah
berhasildiikatkandenganteknesium.Senyawa
kompleksteknesiumjuga memilikimuatanyang
bervariasi yaitu bermuatan+1, netral dan
bermuatan-1.Duadiantaranyadalahteknesium-
HMPAO danteknesium-MIBIyangstrukturnya
disajikandalamGambar2.
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Gambar2. Strukturteknesium-HMPAOdan
teknesium-MISI
PROSES PEMBUATAN
RadioisotopTc-99mmerupakananakluruh
dari radioisotopMo-99 sepertiditunjukkanpada
Gambar1. RadioisotopMo-99 memiliki waktu
paruh 66 jam, jauh lebih panjangdari waktu
paruh Tc-99m. Radioisotop Tc-99m dapat
diperoleh dengan memisahkannya dari
radioisotopinduk Mo-99. Teknesium-99mterus
terbentuk dari Mo-99, sehingga setelah
dipisahkan,radioisotopTc-99m yangbaruakan
terakumulasikembali.SetelahradioaktivitasTc-
99m dinilai cukup, Tc-99m dapat dipisahkan
kembalidari Mo-99. Prosesini dapatdilakukan
berulangulang.PerubahanradioaktivitasMo-99
dan Tc-99m setelahpemisahanTc-99m secara
berulang ditunjukkan dalam Gambar 3.
RadioaktivitasTc-99m menjadi nol pada saat
dipisahkan dari Mo-99. Setelah itu, Tc-99
kembali tumbuhdan dapatdipisahkankembali
setelahradioaktivitasnyamendekatiradioaktivitas
Mo-99. Dengan proses ini Tc-99m dapat
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Tabel 1. Beberapacontoh senyawakompleks teknesium
Bilangan Oxidation
koordinasi
stateMuat n
4
+7-1
5
5
5
6
7
+5
+1
+5
+3
+5
o
+1
+1
-1
-1
Senyawa
pertechnetate
mercaptoacetyltriglycine(MAG3)
ethylenedicysteine(EC)
hexamethylpropyleneamineoxime(HMPAO)
ethylcysteinatedimer(ECD)
methoxyisobuty/isonitrile(M IBI)
letrofosmin
dimercaptosuccinicacid(DMSA)
diethylenelriaminepentaaceticacid (DTP A)
Organ/
jarin2an
tiroid
ginjal
ginjal
otak
otak
jantung
jantung
ginjal
ginjal
diperoleh dalam bentuk bebas pengemban
sehingga memiliki radioaktivitasjenis yang
sangattinggikarenahampirtidak adaisotopTc
lainselainTc-99m.
" Mo-99,,,,,
waktu
Gambar 3. radioaktivitas Mo-99 dan Tc-99m di dalam
generator radioisotop.
Proses pemisahanTc-99m dari Mo-99
dapat dilakukan menggunakanbeberapacara,
diantaranyamenggunakankolom kromatografi
dan ekstraksipelarut. Pada Mo-99 hasil fisi,
pemisahandengan kolom kromatografidapat
dilakukanmenggunakankolom alumina.Kolom
aluminamengandungMo-99 dapatdiletakkandi
dalamsebuahsistemgeneratorsehinggaTc-99m
dapatdiperolehdengancarayangmudah,cukup
mengalirkanpelarut salin untuk mengeluarkan
Tc-99m dari dalam kolom, sedangradioisotop
induk Mo-99 tetap tertahandi dalam kolom
alumina. Sedang untuk Mo-99 hasil aktivasi
Radioisotopteknisium-99mdankegunaannya(R. Awaludin)
netron,penyerapdengankapasitasyang tinggi
diperlukan sebagai pengganti peran alumina
karenaaluminamemiliki kapasitasserapyang
kecilterhadapMo.
Pada pemisahandenganekstraksipelarut,
metiletil keton(MEK) dapatdigunakansebagai
pelarutorganik untuk mengambilTc-99m dari
larutanMo-99 padafasaair. Hanyasaja,dengan
caraini, .Tc-99mmasihberadadi dalampelarut
MEK sehinggaperlu proseslebih lanjut untuk
melarutkannyake dalamlarutansalin.Prosesini
dapatdilakukandenganmenguapkanMEK dan
melarutkankembaliTc-99mmenggunakansalin.
Namun,denganprosesini biasanyamasihada
sebagiankecil MEK yang tertinggalsehingga
ketikaTc-99mdilarutkanke dalamlarutansalin,
masih ada sebagiankedl MEK terkandungdi
dalamnya.Meskipun kandunganMEK sangat
kecil, larutan Tc-99m tersebut terbatas
penggunaannyakarenadikhawatirkanMEK yang
terkandungdi dalamnyamemberikandampak
padasaatdigunakan.
KEGUNAAN
Saat ini, radioisotop Tc-99m telah
digunakansecaraluas dan terusdikembangkan
dalam berbagaibentuk baru dalam diagnosis.
Berbagai prosedur penggunaanradiofarmaka
bertandaTc-99mtelahdigunakansecararutindi
berbagai negara. Diantaranya, saat ini,
radioisotopTc-99mtelahdigunakansecararutin
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dalambonescan,myocardialperfusionimaging
sertafunctionalbrainimaging.
Bonescan menggunakanTc-99m berbeda
denganbonedensityscanyangdigunakanuntuk
melakukandiagnosis terjadinya osteoporosis.
Bone scan menggunakanTc-99m dimaksudkan
untuk mengetahuiadanya re-building activity
secaratidaknormaldi dalamtulang.Untukbone
scan ini digunakan senyawa 99mTc_MDP
(methylenedipho5phonate).Radiofarmakaini
akan terakumulasidi dalam osteoblastcells,
yaitui sel sel pembentuktulang. Terjadinya
pertumbuhansecaratidak normal pada tulang
dapatterjadikarenaadanyajaringankankeratau
adanya retakan. Radiofarmaka 99mTcMOP
sebanyak20-30mCi diinjeksikandanselanjutnya
diperiksa menggunakan kamera gamma.
Pertumbuhanselsecaratidaknormalakanterlihat
dari metode ini. Contoh hasil pemeriksaan
dengan kamera gamma ditunjukkan pada
Gambar4.
Gambar4. Hasilbonescanpadatulangbetismenunjukkan
adanyaaktivitasabnormalpadasalahsatutulang.
Myocardialperfusionimagingadalahsalah
satu bentuk cardiac imaging untuk diagnosis
adanyapenyakitjantung.Untuk kebutuhanini
telah dikembangkan beberapa radiofarmaka
diantaranya adalah 99mTc-tetrofosminyang
dikenal dengan nama Myoview dan 99mTc_
sestamibiyangdikenaldengannamaCardiolite.
Oalamkondisiterpacu,myocardiumyangsedang
sakit dapat dibedakan dengan myocardium
normal dari hasil pencitraan menggunakan
kamera gamma menggunakan radiofarmaka
tersebut
Functionalbrain imagingdapatdilakukan
pula menggunakanTc-99m. Radiofarmakayang
telah dikembangkanuntuk tujuan ini adalah
99mTc_HMPAO (hexamethylpropyleneamine
oxime). Selain HMPAO, perunut 99mTc_ECD
(ethylcysteinatedimer)dapatpuladigunakanpula
untuk tujuan ini. Molekul-molekul ini akan
terdistribusikepadawilayahwilayahotakdengan
aliran darah yang tinggi dan dapatdigunakan
untuk mengkaji kondisi metabolism bagian
bagianotak.
PENUTUP
RadioisotopTc-99mmemilikipotensiyang
besaruntuk menjadisolusi masalahkesehatan,
khususnyapada diagnosis. Beberapa bentuk
radiofarmakabertandateknesium-99mpun saat
ini telahmemberikankontribusibesardi bidang
kedokterannuklir. Berbagai sifat sifat yang
dimilikinyaberpotensiuntukterusmeningkatkan
perannyadalammenyelesaikanmasalahmasalah
kesehatan.Oi tanah air pun radiofarmaka
bertandateknesium-99mtelahmulaimemberikan
kontribusi dalam menyelesaikan masalah
kesehatan.Oi tengahsemakincepatnyakemajuan
pengembanganradiofarmakadi tingkat global,
penggunaanradiofarmakadi tanah air pun
diprediksi akan semakin luas, khususnya
radiofarmakabertandateknesium-99m.
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Tim Redaksi
RedaksiYth,
Pertama-tamakami ingin mengungkapkan
rasa senangyang tak terhinggaataskehadiran
BuletinAlara yangselalumenyajikaninformasi
tentangkeselamatanradiasiyangkamibutuhkan.
Sebagaipekerjaradiasi,kami sangatmembutuh-
kan informasiyangberkaitandengandosimeter.
Selamaini kami hanyamengetahuiFilm Badge
danTLD Badge.Apakahadajenis dosimeterlain
yangdigunakanuntukpemantauandosis radiasi
perorangan?Apa perbedaannyadengandosimeter
film danTLD?
Atas informasi dan kerjasamanyakami
mengucapkanterimakasih.
AM Hendarto- Malang
BapakHendartoyangkamihormati,
Terimakasihatasungkapanrasasenangnya
pada B.Alara ini. Kami' akan selalu berusaha
untukdapatmemberikanyangterbaikbuatpara
pemerhatikeselamatanradiasi.
B.Alarapernahmenerbitkanartikeltentang
Film dan TLD Badge (dapat dilihat dalam:
http://www.batan.go.id/ptkmr/).Selain ke dua
jenis dosimeter ini, ada lagi jenis lainnya
berdasarkanstimulasi yang diberikan pada
proses pembacaanresponnya.Ada jenis; 1).
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Optically stimulated luminescencedosimeter
(OSL dosimeter)yaitu dosimeteryang dalam
prosespembacaannyamenggunakanlaserhijau/
biru. 2) Radiophotoluminescenceglassdosimeter
(RPLGD) yaitudosimeteryangmemerlukansinar
UV dalamprosespembacaannya.
Film Badgehanyabisa digunakanuntuk1
kali pemakaian,namun informasi dosis masih
bisa dibaca ulangjika diperlukan.TLD dapat
dipakai berulang-ulang,namuninformasidosis
akan hilang setelahproses pembacaan.Setiap
TLD menerimastimulasipanas,akanterjadiefek
thermal quenchingyang dapat menyebabkan
sensitivitasdan efisiensinyaberkurang.Sedang
OSLD dan RPLGD merupakan dosimeter
luminisensiyang lebih stabil, dan relatif lebih
sensitifdibandingkandosimeterfilm dan TLD.
InformasilebihIanjut terkaitOSLD dapatdilihat
dalam website PTKMR. Dan untuk RPLGD,
merupakandosimeteryang telah digunakandi
Jepang dan beberapanegara di Eropa dalam
pelayananpemantauandosisradiasiperorangan.
Pada edisi ini kami coba tampilkan tentang
RP LG D.
Mudah-mudahan informasi ini dapat
bermanfaat.Danterimakasihatasperhatiannya.
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